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Yo,

1.  DATOS GENERALES 

7 marzo 2024

día mes año 

7 marzo 2024 31 julio 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 18 junio 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 junio 2024 31 julio 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE

VALOR
GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162 SERVICIO DE 

EDUCACIÓN  

ICOMUNITARIO

RPC

42724

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                              

5. APLICACIÓN DEL PAGO

986.663.205$                                             GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ANA MARGARITA TORRES BARRIOS COORDINADORA CZ ATLANTICO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

986.663.205$                                 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE 

EDUCACIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y 

PREESCOLAR

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE

TOTAL A PAGAR (A+B) 986.663.205$                                             

986.663.205$                                             

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR 986.663.205$                                                        EN LETRAS NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/L

3

ANA MARGARITA TORRES BARRIOS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900216057

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 08001732024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

PAGO TERCER DESEMBOLSO JUNIO JULIO

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 77700004043NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

COORDINADORA CZ BARANOA

FECHA (dd/mm/aaaa)

18/06/2024

NOMBRE

ANA MARGARITA TORRES BARRIOS

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

RICARDO BORRAS REBOLLEDO APOYO SEGUIMIENTO FINANCIER0 ATLANTICO CZ BARANOA

CZ BARANOA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



Contacto

3015460444

Fundinnovandovidas@gmail.com

Cra 51B no 82-254 of 49

Barranquilla, 14 de junio de 2024

Doctora:

ANA MARGARITA TORRES BARRIOS
Supervisora 
CZ Baranoa ICBF Regional Atlántico
Contrato 08001732024

Cordial Saludo,

Respetuosamente remitimos cuenta de cobro correspondiente al Desembolso No 3

por valor de $986.663.205,00 NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES 

SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/L, en el 

marco del contrato 08001732024.

Atentamente,



Contacto

3015460444

Fundinnovandovidas@gmail.com

Cra 51B no 82-254 of 49

                                                                                                                            

Cuenta de Cobro No.3

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT.899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

NIT.900.216.057

La Suma de 986.663.205,00

Son: NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y 
TRES MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/L.

POR CONCEPTO DE: TERCER Desembolso en el marco del Contrato de Aportes 
No.8001732024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACIÓN 
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 
DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO 
TÉCNICO PARA LA ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES 
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONÍA CON LA POLÍTICA DE ESTADO 
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A 
SIEMPRE.

Atentamente,
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadanía No. 72.255.048, y con
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición 
de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900216057,
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Barranquilla, luego de examinar de acuerdo 
con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico bajo la gravedad que la FUNDACION INNOVANDO VIDAS se encuentra al día 
en el pago de los aportes, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA),en los últimos seis meses.

La anterior certificación se expide a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes.

Se expide la presente certificación a los 14 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

ARMANDO ORTEGA MERCADO
REVISOR FISCAL



Contacto

3015460444

Fundinnovandovidas@gmail.com

Cra 51B no 82-254 of 49

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo ARMANDO ORTEGA MERCADO, identificado con Cédula de ciudadanía No. 72.255.048, y con 
Tarjeta Profesional N° 108469 -T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición 
de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN INNOVANDO VIDAS identificado con NIT 900.216.057 - 2, 
debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Barranquilla, manifiesto bajo la gravedad de 
juramento que el Operador del Servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo 
concepto con todos los proveedores de Bienes y Servicios, de la vigencia 2024, con los que maneja 
una periodicidad de pago a 30 días.

Se expide la presente certificación a los 14 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

ARMANDO ORTEGA MERCADO
REVISOR FISCAL












